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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifit ein Bandagen-System
zur Anwendung bei Oberarmfrakturen und Schulterlu-
xationen.

[0002] Fixierverbande fir Oberarmfrakturen und
Schulterluxationen sind in verschiedenen Ausfiihrungs-
formen bekannt.

[0003] So ist aus der US-A-4 469 095 eine elastische,
schlauchférmige,  druckausibende  Armbandage
bekannt, deren schulterseitiges Ende mit einem schlin-
genférmig ausgebildeten Befestigungsband versehen
ist, das mit einem Blstenhaltertragerband der jeweili-
gen Tragerin der Bandage verbunden werden kann, um
ein Herabrutschen des Schlauchteiles zu verhindern.
Eine derartige Kompressions-Bandage soll die Lymph-
drainage unterstiitzen; sie ist jedoch nicht zur Fixierung
eines verletzten Armes geeignet.

[0004] Dem DE-Prospekt "SCHUMACHER AKTUELL
Tubigrip” der Firma F. & W. Schumacher KG, 86/1000
Druck: Papier Obermann, Krefeld und dem DE-Pro-
spekt "SCHUMACHER AKTUELL Tubigrip" F. & W.
Schumacher KG, (seit 1905) ist ein Gilchrist-Verband zu
entnehmen, der aus einem Schlauchteil aus "Tubigrip”
(Handelsmarke) hergestellt ist, einem Material, das ela-
stisch dehnbar ist. Diese Art von Verbanden dient der
Fixierung von Oberarmfrakturen und Schulterluxatio-
nen. Zur Herstellung dieses Fixierverbandes wird von
dem Schlauchteil ausgegangen, der dem Mehrfachen
einer Armlange entspricht.

[0005] An der Grenze vom ersten zum zweiten Drittel
des Schlauchteiles wird eine Kante des Schlauches in
einer bestimmten L&nge durch Einschneiden geschlitzt,
wobei das lange Ende des Schlauches von hier aus
Uber den kranken Arm gezogen wird. Das kurze
Schlauchende wird Uber den Nacken gelegt und nach
vorn gefihrt; es wird dann um das Handgelenk des
angewinkelten Armes geschlungen und mit Sicherheits-
nadeln befestigt. Das lange Schlauchende wird von den
Fingerspitzen aus hinten um den Rumpf gefihrt, von
innen um den kranken Oberarm oberhalb des Ellenbo-
gengelenks geschlungen und ebenfalls mit Sicherheits-
nadeln festgesteckt. Am Handgelenk kann der
Schlauch zur Freigabe von Hand und Fingern durch
Einschneiden mit einer Schere geschlitzt werden. Die
Herstellung dieses Fixier-Verbandes aus einem
Schlauchteil ist muhevoll; sie bedarf immer der Hilfe
einer zweiten Person; ein selbsttatiges Anlegen des
Verbandes ohne Hilfe einer weiteren Person durch den
Patienten selbst ist nicht méglich, denn schon die Vorar-
beiten an dem Schlauchteil sind aufwendig und nur von
gelibten Kraften durchfihrbar, denn eine unrichtige
Langenmessung und ein falsches Einschneiden des
Schlauches fiihrt zu einem nicht mehr verwendbarer
Verband. Diejenigen Abschnitte des Schlauchteiles, die
dem Tragen bzw. der Halterung des Fixier-Verbandes
dienen, werden aus dem Schlauchteil gebildet; sie las-
sen sich nicht in flach gelegtem Zustand einwandfrei um
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die Schulter und den Nacken legen; da es sich bei dem
Material des Schlauches um ein elastisches Material
handelt, neigt dieses leicht dazu, sich wulstartig zusam-
menzurollen, so daB es zu unerwinschten Einschni-
rungen und Strangulationen kommen kann, da
insbesondere bei einer Schulter- oder Nackenbewe-
gung des Patienten die Anfangs flach gelegten
Schlauchabschnitte nicht ihre Lage beibehalten.

[0006] Ein Fixier-Verband fiir Oberarmfrakturen und
Schulterluxationen unter Verwendung eines Unterarm
und Oberarm aufnehmenden, aus einem radial elasti-
schen, in Langsrichtung jedoch im wesentlichen
undehnbaren Gewebematerial bestehenden Schlauch-
teil mit einem Trageband und einem Halteband und mit
VerschluBorganen zur Bildung von Halteschlaufen ist
aus der EP-A-0 198 482 bekannt. Bei diesem Verband
ist an den Schlauchteilenden jeweils ein Manschetten-
bund aus nichtdehnbarem Material vorgesehen, an
denen das Trageband und das Halteband befestigt ist,
wobei das Trageband und das Halteband als Flachform-
bander mit integrierter Versteifung ausgebildet sind. Die
VerschluBorgane sind als KlettverschluBelemente aus-
gebildet.

[0007] Die bekannten Fixierbandagen sind aus-
schlieBlich bei Oberarmiraktionen und Schulterluxatio-
nen, jedoch nicht bei akromioklavikularen Luxationen
einsetzbar, wobei es sich um eine Zerrung, eine Sublu-
xation oder um eine totale Luxation handeln kann,
wobei bei einer derartigen Acromioclaviculargelenk
(AC)- Sprengung eine Behandlung dahingehend vorge-
nommen wird, daB auf das Schllsselbeinende ein
Druck ausgetbt werden muB, damit dem Schliisselbein
eine Bewegung in Richtung zum Acromion erteilt wird,
um eine Heilung bzw. ein Zusammenwachsen der Ban-
der und Gelenkkapseln zu erreichen.

[0008] Durch direktes Trauma, z.B. durch einen Sturz
vom Fahrrad, kommt es haufig zu ZerreiBungen der
Gelenkbander und als Folge davon zu einem schmerz-
haften Hoherstehen des lateralen Schitisselbeinendes.
Das GroBteil derartiger Verletzungen kénnte konserva-
tiv behandelt werden, wenn es mdglich ware, das
Schlusselbein mittels einer Haltevorrichtung nach unten
zu driicken und in seine gelenkige Verbindung zu repo-
nieren und in dieser Position dauerhaft zu halten. Die-
ses Hohertreten des Schllsselbeins bei gleichzeitigem
Vermeiden eines nach unten gerichteten Zuges am
Schulterblatt soll mit dem Bandagen-System nach der
EP-A- 0 425 938 verhindert werden. Da aber dieses
Bandagen-System aus einer Kreuzgurtanordnung
besteht, bei der die Kreuzungsstelle der Gurte im
Bereich des Schliisselbeines gelegen ist, ergibt sich
insbesondere dadurch, daB die wechselseitig einander
zugeordneten freien Enden der Gurte paarweise einer-
seits im Bereich des distalen Oberarms und anderer-
seits im Bereich des Handteils des abgewickelten, vor
dem Oberkorper fixierten Unterarms befestigt sind,
leicht ein Verrutschen der Gurte im Kreuzungsbereich,
das noch bei einer Armbewegung geférdert wird, so
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daB das Hohertreten des SchiUsselbeins nicht immer
verhindert werden kann mit der Folge, daB der Hei-
lungsprozeB oftmals unterbrochen wird.

[0009] Das Bandagen-System gemaRB der DE 43 14
758, insbesondere fir akromioklavikulare Luxationen
und laterale Claviculafrakturen, besteht aus einem
Unterarm und Oberarm aufnehmenden, aus einem
radial-elastischen, in Langsrichtung jedoch im wesentli-
chen undehnbaren Gewebematerial bestehenden
Schlauchteil mit einem mit dem schulterseitigen Ende
des Schlauchteils verbundenen Trageband, einem mit
dem handseitigen Ende des Schlauchteils verbundenen
Halteband und mit an den freien Enden von Trageband
und Halteband vorgesehenen VerschluBorganen zur
Bildung von Halteschlaufen und einem im angelegten
Zustand des Verbandes ringférmigen, sich ber die
Schulter einerseits und um den angewinkelten Unter-
arm andererseits erstreckenden Zuggurt mit einem vor-
derseitigen Abschnitt als Brustgurt und einem
riickwartigen Abschnitt als Ruckengurt besteht, wobei
der Zuggurt in seiner Lange veranderbar ausgebildet
ist. Hiernach ist die bekannte Fixier-Bandage nach Gil-
christ mit einem zweckmaBigerweise (iber das duBere
Drittel des Schltisselbeines geflihrten Zuggurt ausge-
staltet, der als Endlosband bzw. ringférmig ausgebildet
ist und den Unterarm des Armes der verletzten Schulter
aufnimmt. Mit einem derartigen Bandagen-System wird
das Schliisselbein gezielt niedergehalten, wobei aber
bei einer ungewollten Armbewegung eine Verschiebung
des Zuggurtes nicht auszuschlieBen ist, auch wenn der
Zuggurt im Bereich des schlisselbeinseitigen Endes
des Schlauchteils des Bandagen-Systems lagegesi-
chert gehalten ist, wobei eine Lagesicherung noch
dadurch unterstiitzt werden kann, daB im Verbindungs-
bereich des Zuggurtes mit dem Schlauchteil das Trage-
band angreift, so daB durch die vom Trageband
ausgelibten Zugkrafte zur Lagesicherung des Kreuz-
gurtes beitragen.

[0010] Ein Verschieben des Zuggurtes im Unterarm-
bereich ist nicht vermeidbar, da hier der Zuggurt mit sei-
nem Ende schlaufenférmig um den abgewinkelten
Unterarm herumgelegt ist. Im Bereich des Unterarms
erfolgt keine Fixierung des Zuggurtes. Diese Verschieb-
barkeit des Zuggurtes im Unterarmbereich kann dazu
fuhren, daB ein Zug am Schulterblatt nach unten auftre-
ten kann mit der Folge, daB ein Hoéhertreten der Clavi-
cula nicht vermieden werden kann.

[0011] Ferner ist durch die DE-U- 94 16 590.4 ein
Bandagen-System flur akromioklavikulare Luxationen
und laterale Claviculafrakturen bekannt, das aus einem
Unterarm- und Oberarm aufnehmenden Schlauchteil
mit einen mit dem schulterseitigen Ende des Schlauch-
teils verbundenen Trageband fir den Unterarm, aus
einem mit dem handseitigen Ende des Schlauchteils
verbundenen Halteband mit am Oberarm gehaltenen
freien Ende, wobei an den freien Enden von Trageband
und Halteband VerschluBorgane vorgesehen sind, und
aus einem im angelegtem Zustand der Bandage ring-
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férmigen, sich Uber die Schulter einerseits und um den
angewinkelten Unterarm andererseits erstreckenden
Zuggurt mit einem vorderseitigen Abschnitt als Brust-
gurt und einem rickwartigen Abschnitt als Rickengurt
bekannt, wobei das Schlauchteil auBenseitig an seinem
im Bereich des Unterarms liegenden Abschnitt eine am
Schlauchteil positionsveranderbare Fuhrungslasche
zur Aufnahme des Zuggurtes aufweist. Mit einem derart
ausgebildeten anlagefertigen Bandagen-System ist die
Behandlung von Schultergelenksprengungen und von
Schliisselbeinbriichen moéglich, wobei nicht nur durch
entsprechende Druck- und Zugeinwirkung das Acrom-
ion und das Schllisselbein so gegeneinandergedrickt
werden, das ein Abheben des Schllsselbeins von dem
Acromion vermieden wird, sondern der Zuggurt am
Unterarm in einer vorgegebenen und den jeweiligen
Erfordernissen anpafBbaren Stellung fixierbar ist, so
daB sichergestellt wird, das einerseits kein Zug am
Schulterblatt nach unten und andererseits kein Hoher-
treten der Clavicula entstehen kann. Allerdings ist mit
diesem Bandagen-System und allen anderen bekann-
ten Bandagen eine Lagerung des Armes in Abduktions-
stellung nicht méglich.

[0012] Ferner ist es bekannt, bei Rupturen der Rota-
turenmanschette, beim AusriB des Sehnenansatzes
oder bei der Ruptur der Supraspinatussehne zur Ruhig-
stellung der Schulter und des Armes neben abnehmba-
ren Schulterabduktionsverbanden, Abduktionsschienen
einzusetzen, die oftmals so ausgebildet sind, daB sie far
die rechte und linke Kdrperseite verwendet werden kén-
nen. Derartige Abduktionsschienen werden z.B. aus
einem Drahtgestell hergestellt und am Kérper mittels
elastischer Binden angewinkelt.

[0013] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es ein
Bandagen-System zu schaffen, mit dem neben einer
axialen Gewichtsentlastung der Schulter bei Oberarm-
frakturen und Schulterluxationen auch eine gesicherte
Stellung des Oberarms in einer Abduktion mdéglich ist.
[0014] Gelost wird diese Aufgabe bei einem Banda-
gen-System mit den in den Ansprichen 1, 2, 3 und 4
angegebenen Merkmalen.

[0015] Hiernach besteht die Erfindung in der Einbin-
dung eines Abduktionskissens in eine Gurtanordnung
entsprechend GILCHRIST, wobei diese Gurtanordnung
zur axialen Gewichtsentlastung der Schulter bei Ober-
armfrakturen und Schulterluxationen eingesetzt wird.
Diese Gurtanordnung besteht aus einem Unter- und
Oberarm aufnehmenden Schlauchteil mit einem mit
dem schulterseitigen Ende des Schlauchteils verbunde-
nen, um den Nacken des Patienten gefiihrten Trage-
band fiir den Unterarm und aus einem um den Kérper
herumgefihrten Halte- bzw. Koérperband bzw. aus
einem mit dem handseitigen Ende des Schlauchteils
verbundenen Halteband mit an dem Oberarm gehalte-
nen freien Ende, wobei an den freien Enden von dem
Trageband und dem Halteband VerschluBorgane vorge-
sehen sind.

[0016] In diese Gurtanordnung ist das Abduktionskis-
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sen eingebunden, das den Oberarm in eine Abduktion
von 20° bis 30° halt und Kérperform gerecht ausgebil-
det ist, so daB das Abduktionskissen im angelegten
Zustand sich oberhalb des Beckens abstitzt. Das
Abduktionskissen besteht aus einem Schaumstoff oder
einem anderen geeigneten Material mit einem vorderen
breiten Teil und einem sich nach hinten verjiingenden
Teil, und ist vorderseitig mit dem Halteband und mitdem
Trageband Iésbar verbunden, wobei vor dem Anschluf3
des Haltebandes an den Oberarm das Halteband
bevorzugterweise durch eine Schlaufe am rlckwartigen
Teil des Abduktionskissens gefiihrt ist, um das Abdukti-
onskissen zu fixieren und in der durch die Gurtanord-
nung vorgegebenen Stellung zu halten, wobei auch
eine Halterung des Aoduktionskissens in seinem riick-
wartigen Bereich vermittels eines Klettverschlusses
erfolgen kann.

[0017] Eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung
sieht ein Bandagen-System vor, das zur axialen
Gewichtsentlastung der Schulter bei Oberarmfrakturen
und Schulterluxationen aus einer Gurtanordnung aus
einem Unterarm und Oberarm aufnehmenden
Schlauchteil mit einem mit dem schulterseitigen Ende
des Schlauchteils verbundenen, um den Nacken
gefiihrten Trageband und mit einer elastischen Dau-
menschlinge an dem freien Ende des den Unterarm
aufnehmenden Abschnittes des Schlauchteils, und aus
einem den Oberarm in einer Abduktion von vorzugs-
weise 20° bis 30° haltenden, kérperformgerechten, sich
im angelegten Zustand oberhalb des Beckens am Pati-
entenkdrper abstltzenden Aoduktionskissen aus einem
Schaumstoff oder einem anderen geeigneten Material
mit einem rlckwartigen breiteren, der Kérperform ange-
paBten Teil und einem schmal nach vorn auslaufenden
Teil, wobei die Lange des Abduktionskissens in etwa
der Lange des Unterarms des Patienten entspricht und
das Abduktionskissen an seiner AuBenwandflache zur
Halterung des an der AuBenwandflache anliegenden
Unterarms mindestens eine Unterarmhalteschlinge auf-
weist, und aus einem mit dem rickwartigen Ende des
Abduktionskissen und mit dessen vorderen Ende I&sbar
verbundenen, um den Patientenkérper herumgelegten
Kérperband besteht, wobei das Abduktionskissen im
vorderen Endbereich mit AnschluBmitteln fur die 16s-
bare Befestigung des Tragebandes versehen ist.

[0018] Um den Oberarm und den Unterarm an dem
Abduktionskissen Lage-fixiert zu halten, weist das
Abduktionskissen im Anlagebereich des Unterarmes
eine erste muldenférmige Ausnehmung, die in Abdukti-
onskissenlangsrichtung verlauft, und im Anlagebereich
des Oberarmes eine quer zur Aoduktionskissenlangs-
richtung verlaufende zweite muldenférmige Ausneh-
mung auf.

[0019] Mit dem erfindungsgeman ausgebildeten Ban-
dagen-System wird eine gesicherte Rotationsstellung
des Armes erreicht. Hierzu tragt die beim Bandagen-
System eingesetzte Gurtanordnung wesentlich bei, so
daB die Erfindung in der Kombination einer Gurt-Anord-
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nung mit einem Abduktionskissen besteht, durch das
der Arm in einer Abduktionsstellung gehalten wird. Der
Unterarm kann sich auf der Oberflache des Abduktions-
kissens abstiitzen jedoch besteht auch die Méglichkeit
den Unterarm seitlich an dem Abduktionskissen zu hal-
ten.

[0020] Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung sieht
die Anordnung des Abduktionskissens am Schlauchteil
selbst und zwar dessen Unterarmbereich vor.

[0021] Eine l6sbare Befestigungsméglichkeit zwi-
schen dem Schlauchteil und dem Abduktionskissen
besteht darin, daB das Schlauchteil im Unterarmbereich
mittels eines Klettverschlusses an der AuBBenwandfla-
che bzw. Seitenwandflache des Aoduktionskissens
oder auf der Oberseite des Abduktionskissens befestigt
und gehalten wird.

[0022] Weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfin-
dung gehen aus den Unteranspriichen hervor.

[0023] Ausfihrungsbeispiele der Erfindung werden
nachfolgend anhand der Zeichnungen naher erlautert.
Es zeigen
Fig. 1 eine Vorderansicht des Bandagen-Systems
in angelegtem Zustand mit einem den Arm
in eine leichte Abduktionsstellung haltenden
Abduktionskissen, wobei der Unterarm seit-
lich an dem Aoduktionskissen anliegt,

Fig. 2 eine Vorderansicht des Bandagen-Systems
im angelegten Zustand mit einem den Arm
in eine leichte Abduktionsstellung haltenden
Abduktionskissen, wobei der Unterarm auf
dem Abduktionskissen aufliegt,

in einer schaubildlichen Ansicht ein an der
Gurtanordnung befestigtes Abduktionskis-
sen,

Fig. 3

eine schaubildliche Ansicht einer weiteren
Ausfahrungsform des Aoduktionskissens
mit einer oberen Aufnahmemulde fir den
Unterarm,

Fig. 4

eine schaubildliche Ansicht eines Aodukti-
onskissens mit einer vorderseitig angeform-
ten, keilartigen Abstitzflache fur die Hand,

Fig. 5

in einer schaubildlichen Ansicht einen GIL-
CHRIST-Bandagenteil aus einem Unterarm
und Oberarm aufnehmenden Schlauchteil
und einem mit dem schulterseitigen Ende
des Schlauchteils verbundenen, um den
Nacken herumfihrbaren Trageband und mit
einer am freien handseitigen Ende des
Schlauchteils  vorgegebener Daumen-
schlinge,

Fig. 6

Fig. 7 in einer schaubildlichen Ansicht den mit
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einem Abduktionskissen kombinierten GIL-
CHRIST-Bandagenteil gemanB Fig. 6,

Fig. 8 in einer schaubildlichen Ansicht das Abduk-
tionskissen gemas Fig. 7 mit einem Kérper-
gurt,

Fig. 9 in einer weiteren schaubildlichen Ansicht
das Abduktionsnkissen geméaB Fig. 8, und

Fig. 10 eine Ansicht in Pfeilrichtung A in Fig. 9 auf
das Abduktionskissen.

[0024] Das erfingungsgeméaBe Bandagen-System

100, 100" besteht aus der Kombination einer in an sich
bekannter Weise ausgebildeten GILCHRIST-Bandage
bzw. GILCHRIST-Bandagenteil und einem Abduktions-
kissen 150, 150" in den verschiedensten Ausfiihrungs-
formen, das fest oder lésbar mit der GILCHRIST-
Bandage oder dem GILCHRIST-Bandagenteil verbun-
denist.

[0025] Das inden Fig. 1 und 2 dargestellte Bandagen-
System 100 besteht aus einem Unter- und Oberarm
aufnehmenden Schlauchteil 10 mit dem schulterseiti-
gen Ende 10a und dem handseitigen Ende 10b. Das
Schlauchteil 10 besteht aus einem radial elastischen,
zweckmaBigerweise in Lé&ngsrichtung, jedoch im
wesentlichen undehnbaren Gewebematerial. Die Lange
des Schlauchteils 10 entspricht in etwa der Lange eines
Armes. Der den Unterarm aufnehmende Schlauchab-
schnitt ist mit 10d und der den Oberarm aufnehmende
Schlauchabschnitt mit 10e bezeichnet.

[0026] Andas schulterseitige Ende 10a des Schlauch-
teils 10 ist ein Trageband 20 und an das handseitige
Ende 10b des Schlauchteils 10 ist eine Halteband 30
angeschlossen, wobei das Trageband 20 und das Hal-
teband 30 aus einem Schlauchabschnitt bei der Her-
stellung des Schlauchteiles 10 mit herausgeschnitten
werden kénnen. Bevorzugterweise sind jedoch das Tra-
geband 20 und das Halteband 30 selbstandige Banda-
genteile, die mittels Nahverbindungen an den beiden
Enden 10a, 10b des Schlauchteils befestigt sind. Beide
Bander 20, 30 sind aus gepolstertem Gurtmaterial
gefertigt.

[0027] Das Ende 20a des Tragebandes 20 ist mit
einem VerschluBorgan 25 zur Bildung einer Halte-
schlaufe 21 versehen. Dieses VerschluBorgan 25 ist
bevorzugterweise als links und rechts verwendbare
Klettverschllisse ausgebildet. Durch das dem Oberarm
zugekehrte Ende 30a ist schlaufenférmig um den Ober-
arm herumgelegt. Und zur Bildung der Schlaufe 31 ist
das freie Bandende mit einem VerschluBorgan 35 ver-
sehen, das z.B. aus einem KlettverschluB gebildet ist.
Mittels des Tragebandes 20 ist somit eine Schlaufe 21
um den Unterarm und mittels des Haltebandes 30 eine
Schlaufe 31 um den unteren Bereich des Oberarmes
des Patienten gelegt. Durch die Schlaufeneinstellung
Uber die Klettverschliisse kann die Kraft, mittels der der
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Arm gegen den Oberkodrper des Patienten gedriickt
wird, praktisch stufenlos eingestellt werden. Anstelle
eines Klettverschlusses kénnen auch andersartig aus-
gebildete und geeignete VerschluBorgane eingesetzt
werden.

[0028] Das mit seinem einen Ende am handseitigen
Ende 10b des Schlauchteils 10 an diesem befestigte
Halteband 30 weist nach einer weiteren Ausfiihrungs-
form eine L&nge auf, die in etwa der doppelten Breite
des Rickens eines Patienten entspricht, so daB das
Halteband 30 nach Umschlingung des Oberarms bei 31
an der Riickenseite zuriickgefiihrt und mit seinem freien
Ende mittels einer KlettverschluBverbindung an dem
darunterliegenden Abschnitt des Haltebandes 30 befe-
stigt werden kann. Dadurch, daB die Endbefestigung
des Haltebandes 30 in etwa im seitlichen Kérperbereich
erfolgt, tragt das Halteband 30 im Rickenbereich nicht
auf und es kann somit auch zu keinen Druckstellen
kommen.

[0029] Das Trageband 20 und das Halteband 30 sind
als Flachformbéander, insbesondere mit integrierter Ver-
steifung, ausgebildet. Um diese Flachform des Trage-
bandes 20 und des Haltebandes 30 im angelegten
Zustand des Bandagen-Systems 100 beizubehalten,
kénnen alle drei Bander ein- und mehrlagig ausgebildet
sein, wobei vermittels Steppnahten und evtl. integrierter
Polsterung erreicht wird, daB die beiden Bander 20, 30
im angelegten Zustand des Bandagen-Systems ihre
Flachform beibehalten.

[0030] Umdas Schlauchteil 10 im angelegten Zustand
des Bandagen-Systems 100 mdglichst weit in den
Schulterbereich zu ziehen, geht die armauBenseitige
Wandflache des Schlauchteils 10 im Bereich seines
schulterseitigen Endes 10a in einen etwa ellipsenférmi-
gen Gewebezuschnitt 15 zur Ausbildung einer Schulter-
kappe 16 Uber, an bzw. auf der das Trageband 20
befestigt ist. Das Trageband 20 und das Halteband 30
bestehen zweckmaBigerweise aus einem undehnbaren
Gewebematerial.

[0031] Es besteht jedoch auch die Mdglichkeit, das
Trageband 20 und das Halteband 30 aus einem
undehnbaren Gewebematerial auszubilden.

[0032] Das schulterseitige Schlauchteilende 10a bzw.
der den Gewebezuschnitt 15 begrenzende Rand kann
ebenso wie das handseitige Ende 10b des Schlauch-
teils 10 mit einem Blindchen aus einem nichtdehnba-
rem Material versehen sein, wobei dann das Trageband
20 an dem Bindchen am schulterseitigen Ende 10a
bzw. auf dem Gewebezuschnitt 15 des Schlauchteils 10
befestigt ist.

[0033] Um den Arm in einer Abduktionsstellung zu
halten, ist die aus dem Schlauchteil 10, dem Trageband
20 und dem Halteband 30 bestehende Gurtanordnung
50 mit einem Abduktionskissen 150 verbunden, das in
die Gurtanordnung 50 integriert ist und das von den
Bandern 20, 30 so gehalten ist, daB in Verbindung mit
der Ausgestaltung des Abduktionskissens 150 der
Oberarm in einer Abduktion von vorzugsweise 20° bis
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30° gehalten wird.(Fig. 1 und 2) das Abduktionskissen
150 besteht aus einem etwa quaderférmigen Formkér-
per aus einem Schaumkunststoff oder einen anderen
geeigneten Material, das polsterartige Eigenschaften
besitzt, wobei das Kissen 150 eine kérpergerechte
Form aufweist, d.h. im seitlich angelegtem Zustand
stitzt sich das Kissen 150 oberhalb des Beckens am
Kérper des Patienten ab. Danach weist das Abduktions-
kissen 150 einen vorderen breiten Teil 150a und einen
sich zum rackwartigen Bereich hin verjingenden Teil
150b auf, wobei im kérperauflageseitigen Bereich das
Abduktionskissen 150 eine der Kérperform angepalBte
Ausnehmung 158 auf (Fig. 3 und 4).

[0034] Das Abduktionskissen 150 kann in die Gurtan-
ordnung 20, 30 so eingebunden sein, daB der Unterarm
seitlich an dem Abduktionskissen 150 anliegt (Fig.1)
oder auf dem Abduktionskissen aufliegt (Fig. 2).

[0035] Die Halterung des Abduktionskissens 150
erfolgt bei einer seitlichen Anlage des Unterarms an
dem Abduktionskissen in der Weise, da3 das oberarm-
seitige Ende 30a des Haltebandes 30 durch eine
Schlaufe 160 am riickwartigen Teil 150b des Abdukti-
onskissen 150 hindurchgefihrt wird, worauthin dann
die den Oberarm umschlingende Schlaufe 31 gebildet
wird. Das handseitige Ende 30b des Haltebandes 30 ist
am vorderen Teil 150a des Abduktionskissens befestigt
(Fig. 3). Es besteht auch noch die Méglichkeit, zuséatz-
lich das unterarmseitige Ende 20a des Tragebandes 20
vor der Ausbildung der Schlaufe 21 zur Aufnahme des
Unterarms durch eine Schlaufe 161 an der &uBeren
Seitenwand 150d des Abduktionskissens 150 hindurch-
zufthren (Fig. 3). Anstelle der Schlaufen 21, 31 kénnen
auch KlettverschluBverbindungen vorgesehen sein.
[0036] Eine weitere zusétzliche seitliche Halterung
des Unterarms an dem Abduktionskissen 150 kann in
der Weise erfolgen, daB das Schlauchteil 10 im Unter-
armbereich und zwar innenseitig KlettverschluBteile
aufweist, die in entsprechende GegenkiettverschluB-
teile eingreifen, die in Fig. 3 bei 162 angedeutet sind.
Das Abduktionskissen 150 wird somit mittels der Ban-
der 20, 30 und des Schlauchteils 10 in Stellung seitlich
am Korper gehalten. Die Abduktion des Oberarmes
sollte dabei bei einer Winkelstellung von 20° bis 30° lie-
gen, jedoch sind andere Winkelstellungen durchaus
méglich.

[0037] Durch Veranderung der Langen und Sitz der
Bander 20, 30 kann das Abduktionskissen 150 in jede
gewtinschte Stellung gebracht werden.

[0038] Nach einer weiteren Ausfihrungsform gemans
Fig. 2 erfolgt die Abstitzung des Unterarmes auf der
Oberflache 150¢ des Abduktionskissens 150, das eine
in Kissenléngsrichtung verlaufende muldenférmige Ver-
tiefung 155, in die der Unterarm eingelegt und Lage
gesichert ist (Fig. 4).

[0039] Zur Handauflage kann geméafB Fig. 5 das
Abduktionskissen 150 in seinem vorderen Teil 150a mit
einer keilférmigen Anformung 170 versehen sein.
[0040] Die Einbindung des Abduktionskissen 150 in
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die Gurtanordnung aus den beiden Bander 20, 30 ist
nicht beschrénkt auf die vorangehend beschriebene
Ausfihrungsform. Neben einer festen Anordnung der
Bander 20, 30 an dem Abduktionskissen 150 kann auch
eine Iésbare Verbindung vorgesehen sein.

[0041] Eine weitere Ausfihrungsform eines Banda-
gen-Systems 100" zur axialen Gewichtsentlastung der
Schulter bei Oberarmfrakturen und Schulterluxationen
ist in den Fig. 6 bis 10 dargestellt.

[0042] Dieses Bandagen-System 100’ besteht gemas
Fig. 6 aus einem Unterarm und Oberarm aufnehmen-
den Schlauchteil 10’ mit einem mit dem Schulterseiten
Ende 10'a des Schlauchteils 10’ verbundenen, um den
Nacken gefiihrten Trageband 20" und mit einer elasti-
schen Daumenschlinge 40 an dem freien Ende 10'b des
den Unterarm aufnehmenden Abschnittes des
Schlauchteiles 10"

[0043] Des weiteren besteht das Bandagen-System
100" aus einem den Oberarm in einer Abduktion von
vorzugsweise 20° bis 30° haltenden, kérperformgerecht
ausgebildeten und sich im angelegten Zustand ober-
halb des Beckens am Patientenkdrper abstiitzenden
Abduktionskissen 150', welches fest oder I16sbar mit der
Gurtanordnung 50’ verbunden ist (Fig. 7). Das Abdukti-
onskissen 150" besteht entsprechend dem Abduktions-
kissen 150 aus einem Schaumstoff oder einem anderen
geeigneten Material.

[0044] Um eine gute Kérperanlage zu erreichen, ist
das Abduktionskissen 150" mit einer breiten, seitlichen
Anlageflache versehen. Die Formgestaliung des
Abduktionskissens 150" entspricht der in den Fig. 7, 8
und 9 dargestellten Ausfihrungsform. Danach besteht
das Abduktionskissen 150" aus einem etwa L-férmigen
Formkérper 170, dessen langere, in etwa der L&nge
des Unterarmes entsprechende Schenkel 171 an seiner
AuBenwandflache 150'd Halteschlaufen 160, 160a,
160b fir den Unterarm tragt, wobei der kiirzere Schen-
kel 172 des Formkérpers 170 an seinem den langeren
Schenkel 171 abgekehrten Ende mit einer der Kérper-
form entsprechend ausgebildeten Ausnehmung 175
versehen ist. Danach weist das Abduktionskissen 150’
einen rickwartigen breiteren, der Kérperform angepal-
ten Teil 150'b und einen schmal nach vorn auslaufen-
den Teil 150a auf, wobei die Lénge des
Abduktionskissens 150’ in etwa der Lange des Unterar-
mes des Patienten entspricht. An seiner AuBenwandfla-
che 150d weist das Abduktionskissen 150" zur
Halterung des an der AuBenwandflache 150'd anliegen-
den Unterarms mindestens eine Unterarmhalteschlinge
160 auf; bei dem in den Fig. 7 und 8 gezeigten Ausfuh-
rungsbeispiel sind bevorzugterweise drei Unterarmhal-
teschlingen 160, 160a, 160b vorgesehen. Diese
Unterarmhalteschlingen 160, 160a, 160b, die schlau-
fenférmig ausgebildet sind, sind an der AuBenwandfla-
che 150'd des Abduktionskissens 150" einendseitig an
der AuBenwandflache 150'd befestigt und mit ihrem
anderen Ende I6sbar an der AuBBenwandflache 150'd
gehalten. Bevorzugterweise bestehen die Unterarmhal-
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teschlingen aus VELCRO-Bandern. Diese Unterarm-
halteschlingen 160, 160a, 160b sind

[0045] einendseitig, d.h. mit ihrem freien Ende an der
AuBenwandflache 150'd des Abduktionskissens 150°
mittels eines Klettverschlusses gehalten, wobei auch
andere Befestigungsmittel vorgesehen sein kdnnen,
wie z.B. Schnallen oder Druckknopfverschilisse. Es
besteht auch die Méglichkeit, diese Unterarmhalte-
schlingen bzw. -schlaufen langenveranderbar auszubil-
den, um eine Anpassung an die Starke des Unterarms
des Patienten vornehmen zu kénnen.

[0046] Des weiteren umfaBt das Bandagen-System
100" ein mit dem rickwartigen Ende 151 des Abdukti-
onskissens 150" vermittels einer Schlaufe, Schnalle
oder einer KlettverschluBverbindung 188 verbundenes,
um den Patientenkdrper herumgelegtes Kérperband 30
auf, das mit dem vorderen Ende 152 vermittels einer
Schlaufe, Schnalle oder einer KlettverschluBverbindung
189 lésbar mit dem Abduktionskissen 150" verbunden
ist. Das Abduktionskissen 150" ist im vorderen Endbe-
reich 152 mit AnschluBmitteln 153 fiir die I6sbare Befe-
stigung des Tragebandes 20’ des Schlauchteiles 10’ der
Gurtanordnung 50' versehen.

[0047] Das Schlauchteil 10" mit dem Trageband 20" in
Verbindung mit dem Kérperband 30 bildet im Prinzip
eine GILCHRIST-Bandage bzw. -Bandagenteil entspre-
chend der Gurtanordnung 50.

[0048] Wie Fig. 6 zu entnehmen ist, ist das Trageband
20’ des Schlauchteils 10’ endseitig als VerschluBmittel
25' ausgebildet, z.B. in Form eines zu einer Schlaufe
ausbildbaren Endabschnittes, der an dem Abduktions-
kissen 150" an einem Steg, Schlaufe o0.dgl. 80 befestig-
bar ist (Fig. 7).

[0049] Das freie, handseitige Ende des den Unterarm
aufnehmenden Schlauchabschnittes 10'd ist mit einem
verstarkt ausgebildeten, d.h. stabilen Handgelenksbund
91 versehen, an den die elastische Daumenschlinge 40
befestigt ist. Der den Oberarm aufnehmende Schlauch-
abschnitt des Schlauchteiles 10’ ist mit 10'e bezeichnet
(Fig. 6).

[0050] Wie Fig. 10 zeigt weist das Abduktionskissen
150’ eine breite Kdérperanlageflache 175a auf.

[0051] Fur die Befestigung sowohl des Tragebandes
20’ als auch des Kérperbandes 30’ kdnnen die verschie-
densten AnschluBmittel eingesetzt und verwendet wer-
den, SO u.a. KlettverschluBverbindungen,
Schnallenverbindungen oder Druckknopfverbindungen.
AuBerdem kann das Trageband 20’ und das Kérper-
band 30' langenveranderbar ausgebildet sein. Beide
Bander 20', 30’ sind entsprechend den Bandern 20, 30
des Bandagen-Systemes 100 ausgebildet und beste-
hen aus den gleichen Materialien.

[0052] Zur besseren Fixierung und Lagenstabilisie-
rung des Unterarms und des Oberarms des Patienten
an dem Abduktionskissen 150, weist dieses im Ober-
armanlagebereich OB eine im Querschnitt bogenférmig
verlaufende und der Form des Oberarms angepafBten
muldenférmigen Ausnehmung 176 auf (Fig. 9).
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[0053] Dariber hinaus ist das Abduktionskissen 150
an seiner AuBenwandflache 150'd im Unterarmanlage-
bereich UB mit einer in Abduktionskissenlangsrichtung
verlaufenden im Querschnitt bogenférmig ausgebilde-
ten muldenférmigen Ausnehmung 177 zur Unterarmfi-
xierung versehen (Fig. 9).

[0054] Das Abduktionskissen 150" kann entweder die
muldenférmige Ausnehmung 176 zur Lagenfixierung
des Oberarms oder die muldenférmige Ausnehmung
177 zur Unterarmfixierung aufweisen, jedoch wird das
Abduktionskissen 150" bevorzugterweise mit beiden
muldenférmigen Ausnehmungen 176, 177 versehen
sein.

[0055] Nach einer weiteren Ausfihrungsform gemas
Fig. 9 ist das Abduktionskissen 150" in Langsrichtung L
verlaufend zweigeteilt ausgebildet und besteht somit
aus zwei Formkorperteilen F1, F2, die Gber oben- und
untenseitig verlaufende elastische Bander 180 mitein-
ander verbunden sind, wobei in den zwischen den bei-
den Formteilen F1, F2 ausgebildeten Zwischenraum
abstandsveranderbare Zwischenstiicke aus dem Mate-
rial des Abduktionskissens 150" zur Anderung des
Abduktionswinkels einfihrbar sind. Je nach Wahl der
Breite der Zwischenstlcke ist der jeweils gewlnschte
Abduktionswinkel erreichbar. Anstelle von Zwischen-
stlicken aus formstabilen Material kann auch ein Zwi-
schenstlck in Form eines mittels eines gasférmigen
Mediums fiillbaren Formkérper verwendet werden,
wobei dieser Formkérper auch im geflllten Zustand
eine Querschnittsform aufweist, die in etwa der Quer-
schnittsform der beiden Formkérperteile F1, F2 im
Bereich ihrer Trennlinie aufweist. Derartige Formkérper
kénnen auch mit einem flussigen Medium gefullt wer-
den. Dies hat den Vorteil, daB der Abduktionswinkel
miihelos und quasi stufenlos verandert werden kann.
[0056] Das Abduktionskissen 150 des Bandagen-
Systems 100 kann in gleicher Weise wie das Abdukti-
onskissen 150" zweigeteilt ausgebildet sein, d.h. aus
zwei Formkérper bestehen.

Patentanspriiche

1. Bandagen-System,
dadurch gekennzeichnet,
dafB das Bandagen-System (100; 100") zur axialen
Gewichtsentlastung der Schulter bei Oberarmfrak-
turen und Schulterluxationen aus einer GILCH-
RIST-Bandage (50; 50") und einem mit dieser fest
bder lésbar verbundenen, den Oberarm in einer
Abduktion von vorzugsweise 20° bis 30° haltenden,
kérperformgerecht ausgebildeten und sich ober-
halb des Beckens abstiitzenden Abduktionskissen
(150; 150") besteht.

2. Bandagen-System,
dadurch gekennzeichnet,
dafB das Bandagen-System (100; 100") zur axialen
Gewichtsentlastung der Schulter bei Oberarmfrak-
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turen und Schulterluxationen

a) aus einer GILCHRIST-Bandage (50; 50") aus
einem Unterarm und Oberarm aufnehmenden
Schlauchteil (10; 107, aus einem mit dem
schulterseitigen Ende (10a; 10'a) des
Schlauchteils (10; 10") verbundenen, um den
Nacken gefiihrten Trageband (20; 20") und aus
einem um den Kérper herumgefiihrten Halte-
bzw. Kérperband (30; 30"), und

b) aus einem den Oberarm in einer Abduktion
von vorzugsweise 20° bis 30° haltenden, kér-
performgerechten, sich im angelegten Zustand
oberhalb des Beckens des Patienten abstut-
zenden Abduktionskissen (150; 150" aus
einem Schaumstoff oder einem anderen geeig-
neten Werkstoff besteht, wobei das Trageband
(20; 20) mit seinem freien Ende an einem
Ende des Abduktionskissen (150; 150 und
das Halte- bzw. Kérperband (30; 30") an den
beiden Enden des Abduktionskissens (150;
150") fest oder I6sbar verbunden ist und wobei
der Unterarm auf dem Abduktionskissen (150;
150" oder an seiner seitlichen AuBenwand
gehalten ist.

3. Bandagen-System,

dadurch gekennzeichnet,

daB das Bandagen-System (100) zur axialen
Gewichtsentlastung der Schulter bei Oberarmfrak-
turen und Schulterluxationen

a) aus einer Gurtanordnung (50) aus einem
Unter- und Oberarm aufnehmenden Schlauch-
teil (10) mit einem mit dem schulterseitigen
Ende (10a) des Schlauchteils (10) verbunde-
nen, um den Nacken gefihrten Trageband (20)
fur den Unterarm und aus einem mit dem
handseitigen Ende (10b) des Schlauchteils
(10) verbundenen Halteband (30) mit am Ober-
arm gehaltenen freien Ende (30a), wobei an
den freien Enden (20a, 30a) von dem Trage-
band (20) und dem Halteband (30) VerschluB3-
organe (25, 35) vorgesehen sind, und

b) aus einem dem Oberarm in einer Abduktion
von vorzugsweise 20° bis 30° haltenden, kér-
performgerechten, sich im angelegten Zustand
oberhalb des Beckens am Patientenkdrper
abstiitzenden Abduktionskissen (150) aus
einem Schaumstoff oder einem anderen geeig-
neten Material mit einem vorderen breiten Teil
(150a) und einem sich nach hinten verjiingen-
den Teil (150b) besteht, wobei das Abduktions-
kissen (150) vorderseitig mit dem Halteband
(30) und mit dem Trageband (20) lésbar ver-
bunden ist.
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4. Bandagen-System,

dadurch gekennzeichnet,

daB das Bandagen-System (100 zur axialen
Gewichtsentlastung der Schulter bei Oberarmfrak-
turen und Schulterluxationen

a) aus einer Gurtanordnung (50" aus einem
Unterarm und Oberarm aufnehmenden
Schlauchteil (10") mit einem mit dem schulter-
seiten Ende (10'a) des Schlauchteils (107) ver-
bundenen, um den Nacken gefihrien
Trageband (20") und mit einer elastischen Dau-
menschlinge (40) an dem freien Ende (10'b)
des den Unterarm aufnehmenden Abschnittes
des Schlauchteils (10" ,

und

b) aus einem den Oberarm in einer Abduktion
von vorzugsweise 20° bis 30° haltenden, kér-
performgerechten, sich im angelegten Zustand
oberhalb des Beckens am Patientenkérper
abstitzenden Abduktionskissen (1507 aus
einem Schaumstoff bder einem anderen geeig-
neten Material mit einem riickwartigen breite-
ren, der Kérperform angepafBten Teil (150'b)
und einem schmal nach vorn auslaufenden Teil
(150'a), wobei die Lange des Abduktionskis-
sens (150" in etwa der Lange des Unterarms
des Patienten entspricht und das Abduktions-
kissen (150) an seiner AuBenwandflache
(150'd) zur Halterung des an der AuBenwand-
flache (150'd) anliegenden Unterarms minde-
stens eine Unterarmhalteschlinge (160)
aufweist, und

c) aus einem mit dem rtckwartigen Ende (151)
des Abduktionskissens (150" vermittels einer
Schlaufe, Schnalle oder einer KlettverschluB-
verbindung (188) und mit dessen vorderen
Ende (152) vermittels einer Schlaufe, Schnalle
oder einer KlettverschluBverbindung (189) l6s-
bar verbundenen, um den Patientenkérper her-
umgelegten Kérperband (30") besteht, wobei
das Abduktionskissen (150°) im vorderen End-
bereich (152) mit AnschluBmitteln (153) far die
I6sbare Befestigung des Tragebandes (207
versehen ist.

5. Bandagen-System nach einem der Anspriiche 1 bis

3,

dadurch gekennzeichnet,

dafB das oberarmseitige Ende (30a) des Halteban-
des (30) vor der Befestigung am Oberarm durch
eine Schlaufe (160) am hinteren Teil (150b) des
Abduktionskissens (150) geflhrt ist.

Bandagen-System nach einem der Anspriiche 1 bis
5,

dadurch gekennzeichnet,

daB der Arm mittels der Gurtanordnung (50), in
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einer seitlichen Anlage an dem Abduktionskissen
(150) gehalten wird.

Bandagen-System nach einem der Anspriiche 1 bis
6,

dadurch gekennzeichnet,

daB das Schlauchteil (10) im Unterarmbereich mit-
tels einer Klettverbindung (162) an der AuBenwand
(150d) des Abduktionskissens (150) gehalten ist.

Bandagen-System nach einem der Anspriiche 1 bis
3,5bis 7,

dadurch gekennzeichnet,

daB in der Oberflache (150c) des Abduktionskissen
(150) eine in Kissenlangsrichtung verlaufende mul-
denférmige Vertiefung (155) zur Aufnahme des
Unterarms ausgebildet ist, wobei der Oberarm und
der Unterarm in der muldenartigen Vertiefung (155)
in dem Abduktionskissen (150) mittels der Gurtan-
ordnung (50) gehalten wird.

Bandagen-System nach einem der Anspriiche 1 bis
3, 5bis 8,

dadurch gekennzeichnet,

daB das Trageband (20) mit seinem handseitigen
Ende (20a) durch eine Schlaufe (161) an der
AuBenwandflache (150d) des Abduktionskissens
(150) vor der Befestigung am Unterarm gefiihrt ist.

Bandagen-System nach einem der Anspriiche 1 bis
3, 5bis 9,

dadurch gekennzeichnet,

daB die Schlaufen (160, 161) als KlettverschluBver-
bindungen ausgebildet sind.

Bandagen-System nach einem der Anspriiche 1 bis
3, 5 bis 10,

dadurch gekennzeichnet,

daB das Abduktionskissen (150) in seinem vorde-
ren Teil (150a) auf seiner oberen Wandflache
(150c) eine keilférmige Anformung (170) zur Hand-
auflage und -abstitzung aufweist.

Bandagen-System nach Anspruch 4,

dadurch gekennzeichnet,

daB das Abduktionskissen (150" an seiner langs-
verlaufenden AuBenwandflache (150'd) drei den
Unterarm haltende, bevorzugterweise langenveran-
derbare Unterarmhalteschlingen (160, 160a, 160b)
aufweist.

Bandagen-System nach einem der Ansprliche 4
und 12,

dadurch gekennzeichnet,

daB das Abduktionskissen (150") aus einem etwa L-
férmigen Formkdrper (170) besteht, dessen lange-
ren, in etwa der Lange des Unterarms entspre-
chende Schenkel (171) an seiner
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16.
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18.

19.

16

AuBenwandflache (150'd) die Halteschlaufen (160,
160a, 160b) fir den Unterarm tragt, wobei der kiir-
zere Schenkel (172) des Formkérpers (170) an sei-
nem den langeren Schenkel (171) abgekehrten
Ende mit einer der Kérperform entsprechend aus-
gebildeten Ausnehmung (175) versehen ist.

Bandagen-System nach einem der Anspriche 4,
12 und 13,

dadurch gekennzeichnet,

daB im Oberarmanlagebereich (OB) das Abdukti-
onskissen (150" mit einer im Querschnitt bogenfér-
mig verlaufenden muldenférmigen Ausnehmung
(176) zur Lagenfixieirung des Oberarms in seinem
Anlagebereich am Abduktionskissen (150') verse-
hen ist.

Bandagen-System nach einem der Ansprliche 4,
12 bis 14,

dadurch gekennzeichnet,

dafB das Abduktionskissen (150') in seiner AuBen-
wandflache (150'd) im Unterarmanlagebereich
(UB) mit einer in Abduktionskissenlangsrichtung
verlaufenden im Querschnitt bogenférmig ausgebil-
deten, muldenférmigen Ausnehmung (177) zur
Unterarmfixierung versehen ist.

Bandagen-System nach einem der Ansprliche 4,
12 bis 15,

dadurch gekennzeichnet,

daf die Unterarmhalteschlingen (160, 160a, 160b)
an der AuBenwandflache (150'd) des Abduktions-
kissens (150" aus l6sbaren VELCRO-Bandern
bestehen und mindestens einendseitig I16sbar mit
dem Abduktionskissen (150") verbunden sind.

Bandagen-System nach einem der Anspriche 4,
12 bis 15,

dadurch gekennzeichnet,

daf die Unterarmhalteschlingen (160, 160a, 160b)
an der AuBenwandflache (150'd) des Abduktions-
kissens (150" mindestens einendseitig an der
AuBenwandféche (150'd) mittels eines Klettver-
schlusses gehalten sind.

Bandagen-System nach einem der Ansprliche 4,
12 bis 15,

dadurch gekennzeichnet,

dafB die Halteschlaufen (160, 160a, 160b) an der
AuBenwandflache (150'd) des Abduktionskissen
(150" einendseitig an der AuBenwandflache
(150'd) befestigt sind und mit ihrem freien Ende mit-
tels Schnallenverschllssen befestigbar sind.

Bandagen-System nach einem der Anspriiche 1 bis
18,

dadurch gekennzeichnet,

daf das Abduktionskissen (150; 150") in Langsrich-
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tung (L) verlaufend zweigeteilt ausgebildet ist und
aus zwei Formkérperteilen (F1, F2) besteht, die
Uber oben und untenseitig verlaufende elastische
Bander (180) miteinander verbunden sind, wobei in
den zwischen den beiden Formteilen (F1, F2) aus-
gebildeten Zwischenrdume abstandveranderbare
Zwischenstiicke aus dem Material des Abduktions-
kissens (150, 150") zur Anderung des Abduktions-
winkels einfhrbar sind.
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